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摘要: 文章就苦寒药是否伤阴, 能否治疗阴虚证进行探讨。临床应本着 有是证用是药 和 有故无
陨亦无陨 的态度用药, 才不至陷于偏执之流。
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考 苦燥 之语, 最早见于 黄帝内经 , 如
素问 藏气法时论 云: 脾苦湿, 急食苦以燥
之 。 素问 至真要大论 说: 湿淫以内, 治以
苦热, 佐以酸淡, 以苦燥之, 以淡泻之 。后世医
家随文解释, 认为苦味之药皆有 燥 的特性与
功用, 从而提出苦寒药有化燥伤阴的弊病。至




出发, 对苦寒药物颇多微词, 他在 汤液本草





本草蒙筌 中指出: 黄连, 久服之, 反从火化,
愈觉发热, 不知有寒。故其功效, 惟初病气实热盛
者服之最良, 而久病气虚发热, 服之又反助火
也 。李时珍在 本草纲目 中指出: 黄连大苦












能燥, 有是理乎? 是但知苦燥之一言, 而不察苦
发、苦温、苦坚、苦泄、苦下之五者也 。张氏之
论其义昭然, 亦说明 苦燥 性者当指 苦辛温
之物而非 苦寒 之品。清代医家王学权在 重
庆堂随笔 中对当时的医家认为黄柏等苦寒药有
伤阴之弊的观点予以澄清: 皆 (指湿热蕴结下
焦 ) 黄柏之专司也。去其蚀阴之病, 正是保全生
气, 谁谓苦寒无益于生气哉! 现代医家张树生则
认为 别录 云黄连 止消渴 , 今每认为其味





论 指出: 辛甘发散为阳, 酸苦涌泄为阴 。李
时珍也说: 热无降, 寒无浮 。既然苦寒之品属
阴, 而人身之津液亦属阴, 那么属于阴性的药物焉
有伤阴之理? 无疑, 这是矛盾的。同样, 素问
至真要大论 篇也出现 燥淫于内, 治以苦温,
佐以甘辛 的字样, 若是苦味药有燥湿伤阴的弊
病, 那么, 怎么会用来治疗燥证呢? 更有甚者,
本经 把黄连列为上品, 谓 久服令人身轻 。





















先, 误用苦寒之品, 如阴虚火旺之证, 单纯地使用
苦寒之品, 却起不到治疗效果, 究其原因, 并不是
苦寒之品本身的过错, 而是 寒之不寒, 是无水
也 , 却归咎于苦寒之品。如 柳选四家医案 中
指出: 阴不足, 阳必亢而上燔, 欲阳之降, 必滋
其阴, 徒恃清凉无益也 。其次, 过用苦寒。包括
三个方面: 一是虽为实热证, 但不需要使用黄连却
用之, 即所谓的病轻药重。二是大量地使用黄连,
是药三分毒 , 黄连作为一种苦寒药, 久服之后,
会损伤脾胃之阳, 脾胃阳虚, 则不能腐熟水谷和输
布水谷精微, 久而久之, 必然会造成肌肉大削, 津
液枯涸, 即前人所谓的 腹皮贴背 之证。如吴
又可在 温疫论 中曾严厉地指出当时某些医家
过用黄连造成的危害: 黄连清热, 且不伤元气,
更无下泄之患 由是凡遇热证, 大剂与之, 二三













用中当本着 有是证用是药 和 有故无陨亦无
陨 的态度去处理问题, 这样才不至陷于偏执
之流。
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1 一般资料 观察病例选自北京中医医院 2001年 9月 ~
2004年 3月明确诊断为糖尿病足的住院病例 109例, 2003
年 3月 ~ 2004年 3月明确诊断为糖尿病足的门诊病例 127
例, 共计 236例。糖尿病诊断标准 [ 1]参照WHO与 IDF1999




辨证标准 [ 3]、以及中药新药临床研究指导原则 [ 4]。
2 方法 按所设计的临床病例观察表, 对每位被观察
者进行逐项记录。待全部观察结束后, 统计出每一症状出
